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Preparasyon Sonrast Kaybolan Interokliizal Araligin

Ortodontik Uygulama ile Saglanmasi*

Dog. Dr. Hakan N. ISCAN** _ Dt. Nezihi BAYIK*** ___ Dt. U. Tung AKMAN***+

OZET: Sabit protetik restorasyonlar icin diglerin preparasyonu ile saglanan interokliizal
aralik, hekim ya da hasta ihmaline bagh olarak dis preparasyonu ile restorasyonun simantasyonu
arasinda belirgin bir zaman gegtiginde dislerin ekstriizyonlar1 sonucunda kaybolabilmektedir.
Bu vaka raporunda, ikinci kez preparasyon gerektirmeden ekstriizyona ugramug diglerin intriizyon-
larimi yaptirarak interokliizal araligin yeniden saglanmasinda kullanilmak iizere hazirlanmig orto-
dontik apareyin uygulanigi ve iki vakadaki tedavi sonuglari sunulmugtur. Elliiki yaginda erkek ve

. yirmiiki yaginda kadin hastaeda kullanilan miiteharrik ortodontik iist cene apareyi ile yaklagik ii¢

ayda, erkek hastada iist sag 1. premolar ve 3. molarin, kadin hastada alt sag ve sol 2. premolar ile

2. molar diglerin intriizyonlan yaptirilarak interokliizal aralik tekrar saglanmigtir. Dig hareketle-

rinin sefalometrik degerlendirilmeleri lateral ve postero-anterior filmler iizerinde yapilmugtr.
Anahtar Kelimeler: Intriizyon; Interokliizal Aralik,

SUMMARY: REPLACEMENT OF THE INTEROCCLUSAL SPACE LOST AFTER PRE-
PARATION WITH AN ORTHODONTIC APPLICATION., Interocclusal space achieved. by the
preparation of the teeth for the fixed prosthetic restorations could be lost with the extrusion of
those teeth when a considerable elapse of time happened to be between the preparation of the
teeth and the cementation of the restoration according to the negligence of either the clinician
or the patient. In this case report, the application in two cases with the treatment results of an
orthodontic appliance designed to use in the replacement of the interocclusal space without
necessitating a secondary preparation however by the intrusion of the extruded teeth were pre:-n-

ted. By means of this removable upper jaw orthodontic appliance; upper right first premolar :nd

third .molar in a fifty-two years old male patient and lower left and right second premolars and
molars in a twenth-two years old female patient were intruded within approximately three months
and thus the interocclusal space were regained. The cephalometric evaluation of the tooth move-
ments were determined on the lateral and postero-anterior cephalometric films.

Key Words: Intrusion; Interocclusal space.

GiRls ve rahathgina en yakin olan, hastanin gigneme mekaniz-

Protetik endikasyonu olan vakalarda hareketli
bir parsiyel protezden énce sabit bir protetik restoras-
yonun diigiiniilmesinin gerekliligi tiim dighekimleri
tarafindan kabul edilecek bir gergektir. Nitekim 1951
yilinda Grobb (6) deneyimlerine gore, kullaniimasi
gerektigi yerde ve iyi yapildiginda sabit bir kopriiniin;
saglik, dogal iglev, goriiniis, devamlilik, hasta isteklerine

Kiiltiir Merkezi, Izmir.

masinin bir pargasi gibi goriinen protez tiirii oldugunu
bildirmigtir.

Sabit protezlerin yapimi  veya yenilenmeleri
sirasinda kargilagilabilecek problemlerden biri diglerin
kesiminden sonra yada sabit protezin sékiimiinden sonra
hekim-hasta ihmali sonucunda preparasyonlari yapil-

* Uluslararas: Izmir Dighekimtigi Kongresi'nde teblig edilmigtir; 25—27 Nisan 1988, Atatiirk

** G.U. Dighekimligi Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi. -
*** G.U, Dighekimligi Fak. Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali Aragtirma Goreuvlisi,
**** G.U. Dighekimligi Fak. Ortodonti Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
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mig dislerin lizerleri ortiilmeyip bu dislerdeki interok-
lizal araliklarin, ilgili dislerin fizyolojik dis hareketleri
(2,5) sonucunda ekstriizyona ugrayarak kaybolmalari
yani antagonist diglerle kapaniga gegmeleridir.

Bu durumda akla gelecek ilk ¢oziim ikinci bir
preparasyon yani ikinci kez dis kesimidir. ikinci prepa-
rasyonda gerek hasta gerekse hekim agisindan bazi
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar soyle ozetle-
nebilir:

1. Anestezi altinda dahi hassasiyet ve agri olabilir,

2. Daha fazla dentin dokusu kaybi, pulpaya daha da
yaklasmak ve daha fazla sayida dentin kanalla-
nnin agiga cikmasi hassasiyetin artigina neden
olabilir.

3. Hastanin kesim sirasinda duydugu hassasiyet ve
agn ile gosterdigi reaksiyon hekimin rahat calis-
masini engeller,

4. Pulpa ekspoze olabilir ve endodontik tedavi
gerekliligi ortaya cikar. Boylece vital destek bir dig
yerine devital bir destek dis sozkonusu olabilir,

5. ikinci kesimle daha da kiigiilen destek dis, protez
retansiyonunu saglayamayabilir,

6. Biitiin bu sorunlara ragmen ikinci bir kesim sonra-
sinda yapilan kron veya kopriiniin, hastadaki agn
ve hassasiyet nedeniyle sokiilme zorunlulugu
ortaya cikabilir; retansiyon azalmasi sonucunda
kron veya koprii diigebilir.

ikinci bir preparasyon disinda, ekstriizyona ug-
rayarak kapaniga girmis disin oldugu gibi birakiimasi
diisiiniilebilir. Ancak; dentin kanallarinin agikta olmasi
nedeniyle asiri hassasiyet, hatta daha ileri durumiarda
dis kokiinii etkileyen iltihabi durumlar goriilebilir.

ilgili disin gekimine karar verilir ise; herseyden
once vital olarak yararlanilabilecek destek bir dis kaybe-
dilmis olunur ve hastada yapilabilecek bir bagka sabit
protez planlamasi mevcut olmayabilir.

Fizyolojik hareketler (2,5) sonucu ekstriizyona
ugrayarak antagonist disler ile kapanisa girmis dis yada
dislerin intriizyonlari, iizerlerine gegici yada bitirilmis
kron veya kopriilerin uygulanmasiyla yapilacak oldugun-
da; ilgili diglerin travmatik okliizyona maruz kalmalar
sonucunda apical lezyonlarin ortaya ¢ikmasi s6z konu-
sudur (8,13,17).

Bu vaka raporunun amaci; hekim yada hasta ihmali
sonucunda prepare edilmis diglerin ekstriizyonlan ile

kaybedilmis interokliizal araligin saglanmasinda kulla-
nilan miiteharrik ortodontik apareyin tanitilmasi ve
etkilerinin sunulmasidir.

ORTODONTIK APAREYIN TANITILMASI

Prepare edilmis dislerin ekstriizyonlan sonucunda
kaybedilmis olan interokliizal araligin, ilgili dislerin
intriizyonlarini yaptirmak sureti ile yeniden saglanmasin-
da intriizyon zemberekli iist ¢ene plagindan yararla-
niimistir (Sekil 1).

Pdal

Sekil 1. Intriizyon Zemberekli Ust Cene Plag.

Aygitin tutucu elemanlari: a) Ust kaninlerin dis-

tallerinden ¢ikarak anterior bélgede seyreden 0.8 mm,

lik tam yuvarlak telden biikiilmiis vestibiil ark, b) Poste-
rior bolgede 0.8 mm. lik telden iicgen, damla ve C
kroseler.

intriizyon zemberekleri: 0.35 mm. (0.014") lik
paslanmaz celik telden, intriizyon yapilacak disin oklii-
zal yiiziine uygun olarak, birbirine parelel ve devamli U
biikiimleri seklinde biikiilmiis; aktif kismiyla retansiyon

kollari arasinda aktivasyon sarimlari bulunan zemberek-

lerdir. Zembereklerin dogru aktivasyonu igin; aktivasyon
sarimlari, intriizyonu yapilacak dis iist genede ise agiz
boslugu tarafina, alt cenede ise iist gene dislerine
dogru biikiilmiislerdir (Sekil 2).

Caligma modelleri iizerinde biikiilen bu tutucu ve
aktif elemanlar modele mum ile tespit edildikten sonra
soguk akril ile plak kismi hazirlanmistir (Sekil 3).

intriizyon zemberekli iist gene plaklar hasta
agzina ilk uygulandiginda zemberekler hig aktive edilme-
mislerdir. Zira intriizyon zembereklerinin biikiilmiis
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Sekil 2. Intriizyon Zembereklerinde Aktivasyon
Sanmlarnin Biikiilme Yonleri.

Sekil 3.

oldugu tellerin kahnhigi (0.35 mm.) nedeniyle prepare
edilmis dislere okliizal basing ile kuvvet uygulanmig
olunmaktadir.

Plagin hasta agzinda uygulanmasindan bir ay
sonraki ilk randevuda alt ve iist molar disler icin 110
gr., premolar digler igin 80 gr. kuvvet uygulanacak sekil-
de zemberekler aktive ediimislerdir. Kuvvetler, kuvvet
Olger saat ile kontrol edilmiglerdir. Plagin ilk uygulan-
masindan yaklasik iki ay sonra intriizyon zemberekleri
iizerine soguk akrilik ilavesi yapimistir (Sekil 4).
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Sonraki kontroller ve zemberek aktivasyonlari ii¢ hafta-
da bir yapilmigtir.

SEFALOMETRIK ANALIZ
intriizyon zemberekli iist gene plagimin uygulan-
masindan once ve yeterli interokliizal araligin saglanma-
sindan hemen sonra vakalardan lateral ve postero-ante-
rior sefalometrik filmler alinmistir.

Lateral sefalometrik filmler iizerinde dislerin
vertikal yon konumlari ve varsa bu yondeki hareketleri
iist cene digleri igin iist gene diizlemi (Palatal diizlem)
ANS-PNS diizlemine gore; alt gene disleri igin alt ¢ene
diiziemi olan Go-M diizlemine gore incelenmislerdir
(14) (Sekil 5).

Intriizyona ugratilan dislerde sagital yonde her-
hangibir konum degisikliginin olup olmadigini ise
posterior maksiller dikey diizleme (PM) (4), bu dislerin
mezial ve distal noktalarindan indirilen dikey uzunluklar
ile incelenmislerdir.
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Sekil 5. Lateral Sefalometrik Film Analizinde
Kullanilan Nokta ve Olc¢iimler.

Ortodontik uygulama sirasinda iskeletsel degi-
sikliklerin olup olmadigi SNB, ANB, ANS-PNS/M-Go
S-N/M-Go agilari ve alt on yiiz yiiksekligi (ANS-M) ile
belirlenmigtir.

intriizyonlari yapilan dislerde transversal yonde
herhangibir hareketin olup olmadigi postero-anterior
filmler iizerinde yapilan agisal ve boyutsal olgiimlerle

™
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incelenmistir (Sekil 6). Filmlerde latero-orbital noktalar
(Lo) birlestirilerek, bu diizleme crista galli tepe nokta-
sindan (Nc) indirilen dikey asagiya uzatilmis (18) ve
Y diizlemi olusturularak bu diizleme, hareket ettirilen
diglerin kron ve koklerinin en dig noktalarindan gizilen
dik uzunluklar 6lgiilmiglerdir (Sekil 6). Ayrica P-A
filmlerde bimastoid diizlem (18) olusturulmus; hareket
ettirilen dislerin kron ve koklerinin vestibiilinden gecen

tegetlerin bu diizlem ile olusturduklar agilar 6lgiilmiis-
lerdir.

LM\

\T -1..“
7

Sekil 6. Postero-Anterior Film Analizinde Kullamlan
Nokta ve Olgiimier.

VAKA 1:22 yasinda bayan hastanin (H.S.) sag ve sol
alt 5 ve 7 no'lu disleri koprii yapilmak amaciyla prepare
edilmig, fakat hasta ii¢ ay siireyle gorillememistir. Bu
sire sonundaki bagvurusunda prepare edilmis dislerin
ekstriizyonlari sonucunda interokliizal araliklarin kaybol-
duklari ve bu diglerin antagonist diglerle kapaniga gegtik-
leri gorilmiistiir (Sekil 7 ab.c). Kaybolan interokliizal
araligin ortodontik uygulama ile saglanmasina karar
verilmig; iist ve alt gene Olgiileri alinmis ve galisma
modelleri elde edilerek iist geneye ortodontik aygit
yapilmistir.

Intriizyon zemberekli iist gene plagi takilmadan
hemen ©Once lateral ve postero-anterior sefalometrik
filmler ile ilgili dislerin periapikal filmleri alinmigtir.

Aparey giinde ortalama olarak 10 saat kullanilmig
(Sekil 8) ve 3 ay 10 giinde alt sag ve sol 5 ve 7 no'lu
digler igin yaklastk 1.5 mm. lik interokliizal araliklar

-
c
Sekil 7a,b,c. 1. Vakanin Ortodontik Uygulama Oncesi

saglanmig (Sekil 9 a.b.c), tedavi sonu lateral ve postero-
anterior sefalometrik filmler ile periapikal filmler alin-
mistir.

Tedavi basi ve sonunda alinan lateral sefalometrik
filmlerin analizleri (18) yapiimistir.

Alt gene diizlemi olan Go-M diizlemine gore ince-
lenen alt 5 ve 7 no'lu dislerde ikiser milimetrelik intriiz-

Sekil
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Sekil 9a,b,c. 1. Vakanin Ortodontik Uygulama Sonras:
Goriniimii.

spinalar diiziemine yani ANS-PNS diizlemine gore
yapilan dikey ®dlgiimlerle incelenmistir. Ust 1. ve 2.
premolar digler ile iist 1. molarin meziyal ve distal
tiiberkiil tepeleri ile ANS-PNS diizlemi arasi dik uzaklik-
larda bir degisiklik izlenmemistir (Tablo ). Alt 5 ve 7
no'lu dislerin intriizyonlari sirasinda bu diglerde sagital
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Sekil 8.

yon gozlenmistir (Tablo 1). Tedavi sirasinda antagonist
diglerde hareket olup olmadiginin kontrolii bu dislerin
(dn-arka) yonde bir hareketin olugmadigi, referans
diizlem olarak kullanilan posterior maksiller diizleme (4)
gore yapilan dik 6lgiimlerden anlagilmaktadir (Tablo 1).

Dis hareketleri sirasinda iskeletsel degisiklikler
olup olmadig vertikal ve sagital yon ol¢iimlerle incelen-
mistir. incelenen maksillo-mandibular agi (ANS-PNS/M-
Go agisi), alt gene diizlemi agisi (S-N/M-Go) ve alt yiiz
yilksekliginde (ANS-M boyutu) degisim goriilmemistir.
Alt gene apikal kaidesinin kafa kaidesine gore sagital
yon konumunda yani SNB agisinda ve alt ve iist ¢ene
kaideleri arasindaki iliskiyi belirleyen ANB agisinda
degisim izlenmemistir (Tablo 1). Tedavi basi ve sonunda
alinan lateral sefalometrik filmler, digsel degisikliklerir
belirlenmesi amaciyla gakigtirdmig; sinfiz iizerinde
yapilan alt gene lokal ¢akistirmasinda alt 2. premolar ve
2. molar diglerdeki intriizyonlar belirlenmistir (Sekil 10).
Palatum durumda yapilan iist gene lokal ¢akistirmasinda
antagonist dislerde hareket olmadigi goriilmiigtiir.

Postero-anterior filmlerde (18) intriizyona ugrati-
lan dislerde labio-lingual yonde bir hareket olup olma-
dig1 incelenmis; Bimastoid (Ms-Ms) ¢izgi ile alt 5 ve 7
no'lu dislerin kron-kok vestibiil tegetlerinin olusturdugu
distaki agi degerlerinde degisim goériilmedigi gibi (Tablo
1) ayrica latero-orbital noktalari birlestiren gizgiye
crista galli'nin kaidesini olusturan Nc noktasindan
indirilen dikey Y cizgisine ilgili diglerin kron ve kokle-
rinin en dis noktalarindan ¢izilen diklerin uzunlukla-
rinda da degisim izlenmemistir (Tablo 11). Bu bulgular
intriize edilen diglerde labio-lingual ybnde bir hareket
olmadigini gostermektedir. Ortodontik uygulama sonrasi
alinan periapikal filmlerde herhangi bir patolojiye
rastlanmamstir,
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Tablo I : Vaka 1 (H.$.) in Lateral Sefalomatrik Film Analizi.

Digom Tedavi Besi Tedavl Sonu
10.12.1986 19.03.1987
Vertiksl Digsel
TE Go-M 31 mm 29 mm
5T Go-M 30 mm 28 mm
Tm Go-M i 26 mm 24 mm
T7 ¢ Go-M 26 mm 24 mm
Tm Go-M 26 mm 24 mm
7o Go-M 26 mm 24 mm
4 ANS-PNS 33 mm 33 mm
5 ANS-PNS 32 mm 32 mm
6 m ANS-PNS 30 mm 30 mm
6 o ANS-PNS 29 mm 29 mm
Sagital Digsel
ﬁ ] PM 34 mm 34 mm
5T d PM 30 mm 30 mm
T = PM 26 mm 26 mm
TTm PM 23 mm 23 mm
Vertikal lskeletsel
ANS-PNS / M-Go 29° 29°
5-N / M-Go w® w°
Alt Bn yiiz yiikseklifi 74 mm 74 mm
Sagital lskeletsel
5 N B Agisa 76° 76°
AN B Agis: 3° 3°

—10.12.1986
--13. 9.1987

Sekil 10. 1. Vakanin Lokal Cakigtirmalar.

Ortodontik uygulama sonrasi yeniden saglanan
interokliizal araligin koprii yapimi sirasinda kaybolma-
masi igin gegici koprii ile digler ortiilmiis ve daha sonra
tamamlanan koprii simante edilmistir (Sekil 11).

VAKA 2:52 yasinda erkek hasta (1.0.), sag iist 1. pre-
molar ve 3. molar digleri arasindaki kdprii diigtiikten 2
yil sonra klinige bagvurdugunda, bu dislerin ekstriizyona
ugrayarak interokliizal araliklarini kaybettikleri goriilmiis

Sekil 11. 1. Vakanin Koprii Simantasyonu
Sonrasi1 Goriiniimii.

(Sekil 12 ab). Ozellikle sag iist 3. molar disin, yapilacak
koprii igin yeterli retansiyonu saglayamayacag diisiince-
siyle sag iist 4 ve 8 no'lu dislerin intriizyon zemberekli
iist cene plagi ile intriizyonlarina karar verilmistir.

Ortodontik uygulama éncesinde vakanin lateral ve
postero-anterior sefalometrik filmleri, ilgili dislerin
periapikal filmleri alinmistir.

b

Sekil 12a,b. 2. Vakamn Ortodontik Uygulama Oncesi

Gorniniimii.
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Apareyin agizda ilk uygulanisinda zemberek aktive
edilmemistir. Aygit giinde ortalama 12 saat kullandinil-
mugtir. Bir ay sonra ilk kontrolde 110 gramlik kuvvet
uygulanacak sekilde zemberek aktive edilmigtir. Tedavi
baslangicindan 2 ay sonra intriizyon zemberekleri iizeri-
ne akril ilavesi yapiimis ve aktivasyon yinelenmistir.

Toplam tedavi siiresi olan 3 ay 25 giin sonunda
koprii yapimi icin yeterli olacak 1.5 mm. lik interokliizal
aralik saglanmis (Sekil 13 a.b) ve tedavi sonu lateral
ve postero-anterior sefalometrik filmler, periapikal film-
ler toplanmigtir. Tedavi basi ve sonunda alinan lateral
sefalometrik filmlerin analizleri yapilmig; sag iist 4 no'lu
diste 2 mm. lik intriizyon, sag iist 8 no'lu digin mezial
ve distalinden ol¢giilen 2 mm. lik intriizyon goriiliirken,
antagonist dislerde vertikal yonde herhangi bir hareket
olmadigi bulunmustur (Tablo 111). intriizyon yaptirilan
diglerde sagital yonde bir hareket olmadigi da gozlen-
migtir (Tablo 1i1). Vakada iskeletsel yapilarda vertikal
veya sagital yonde bir degisim goriilmemistir (Tabto 111).

b
Sekil 13a,b. 2. Vakamin Ortodontik Uygulama Sonrasi

Gortniimii.

Interokliizal Araligin Saglanmas: 255

Tablo II. Vaka 1(H.S.) in Postero-Anterior Film Analizi

Tedavi Baga

Tedavl Seonu

B1gm 10.12.1986 19.03.1987
Ms-Ms /T 78° 78°
Ms-Ms / T 86° 86°
Ms-Ms /T 62° 62°
Ms-Ms /7 T5 90° 90°

v diizlemi _| f%:T 25 mm 25 mm
Y dizlemi _| ]T—E" 24 mm 25 mm
v dizlemi _| 75 Tkron 24 mm 24 mm
Y dizlemi _| TS5 kron 24 mm 24 mm
Y dizlemi _| Fl- 34 mm 34 mm
v diizlemi _| -I]?__ 35 mm 35 mm
v dizlemi _| T7 kron 31 mm 31 mm
Y dizlemi _| 7 [kron 32 mm 32 mm

Tablo I11. vaka 2 (1.0.) in Lateral Sefalometrik Film Analizi

A N B Agisi

Oigom Tedavi Bagi Tedavi Sonu
02.10.1986 27.01.1987
Vertikal Digsel
4 | ANS-PNS 31 mm 29 mm
8 m_| ANS-PNS 26 mm 24 mm
8 d_| ANS-PNS 25 mm 23 mm
4 | Go-M 43 mm 43 mm
5 I Go-M 40 mm 40 mm
7 m I Go-M 37 mm 37 mm
7 d Go-M 35 mm 35 mm
Saegital Digsel
Bi PM 23 mm 23 mm
4 PM 40 mm 40 mm
vertikal Iskeletsel
ANS-PNS / M-Go 2u° 24°
s-N / M-Go 29° 29°
Alt Bn yiiz yiksekligl 80 mm 80 mm
Sagital Iskeletsel
§ N B Agas: 81.5° a81.s°
7° 72°

Tablo IV. Vaka 2 (1.0.) nin Postero-Anterior Film Analizi

Bicom

Tedavl Bag:

Tedavi Sonu

02.10.1986 27.01.1987
Ms-M 6
s-Ms /8l 8s.5° 88.5°
Ms-M 4
5-Ms / 81.5° 81.5°
Y dizlemi
dzlem ]-6__ 37 mm 37 mm
Y diizlemi 6
iztemt 1 & 37.5 mm 37.5 mm
Y di T 3
diizlemi L 21 mm 21 mm
Y dizl 4
dzlemi S 23 mm 23 mm

.__.

——
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Tedavi basi ve sonu lateral sefalometrik filmlerin
iist ve alt genede lokal gakigtirmalari iist diglerin intriiz-
yonlarini, alt dislerde ise degisim olmadigini gostermek-
tedir (Sekil 14).

-— 2.10.1986
seme 27.1.1987

Sekil 14. 2. Vakanin Lokal Cakigtirmalar.

Postero-anterior filmlerin analizlerinden; intriize
edilen dislerde labio-lingual yonde bir hareket olmadigi;
acisal ve boyutsal dlgiimlerde bir degisim olmamasindan
anlasiimaktadir (Tablo 1V).

intriizyona ugratilan diglerin periapikal rontgen-
lerinde kok rezorbsiyonu veya herhangi bir patolojiye
rastlanmamistir.

Ortodontik uygulama sonrasi koprii yapimina
gecilmis ve protetik restorasyon tamamlanarak simante
edilmistir (Sekil 15 a.b).

TARTISMA

Okliizal basinglarin alveollere, diglerin uzun eksen-
leri boyunca dik olarak dagilabilmesi, gesitli nedenlerle
komsu diglerin degisik yonlere goc etmeleri sonucu
saglikl bir protetik restorasyon yapimina izin vermeyen
dis dizilerinin diizeltilerek uygun bir ortam hazirlanmasi
amaciyla erigkinlerde protez oncesi sabit ya da miitehar-
rik ortodontik tedaviler uygulanmaktadir (1,9,19,20).

Bu vaka raporunda da; preparasyon sonrasi ve
koprii desimantasyonundan sonra, koprii ayagi olan

Sekil 15a,b. 2. Vakanmn Koprii Simantasyonu Sonrasi

GOriiniimii.
dislerin ekstriizyona ugrayarak interokliizal araliklarini
kaybetmeleri karsisinda, ikinci kez dis kesimi geregini
ortadan kaldiran genel dishekimligi tarafindan kullani-

labilecek 3—3,5 ay siireli ortodontik uygulama sunul-
mustur.

intriizyon hareketi, ortodontik tedavilerde en zor-

elde edilen hareketlerden biridir. Zira bu hareket sira-
sinda dis kokii apeksi yogun bir alveol kemik direnciyle
karsi kargityadir. Bu kemik direnci karsisinda intriizyon
hareketi sirasinda eksternal kok rezorbsiyonu ve kok
boyunun kisalmasi goriilebilecektir (8,13,16,17). Ancak
intriizyon hareketi, erigkinlerde bir tedavi yontemi ola-
rak kullaniimaktadir (10,12).

intriizyon zemberekli iist gene plagi kullanilarak
premolar ve molar dis intriizyonu yapilan vakalarimz
erigkin bireyler olup; tedavi sonu periapikal grafilerden,
yaptirilan intriizyon hareketi sirasinda apikal kok rezorb-
siyonunun olmamasinin intriizyon miktarinin az oluguna
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(3), yaptklan aragtirmalarda intriizyon miktan ile
rezorbsiyon miktan arasindaki iliskinin gok diigiik
oldugunu bulmuglardir. Su halde vakalarimizda kok

rezorbsiyonunun goriilmemesi, uygulanan kuvvetlerin

yavag ve hafif olmasina ve giinliik kuvvet uygulama
siiresinin kisa olmasina baghdir. Reitan (13), hafif
kuvvetlerle, alveol kemiginde rezorbsiyon olugup disin
apikal kok rezorbsiyonu gostermeden hareket edecegini
bildirmektedir. Yapilan aragtirmalarda, hafif intriizif
kuvvetlerle hareketlerin yavas olmasina kargin doku
iyilesmesinin daha ¢abuk oldugu bulunmustur (7.15).
Hizli ve agin intriizif kuvvetler sonucunda, apikal bolge-
de patolojik olaylara neden olundugu ve doku iyilegme-
sinin geciktigi, bildirilen aragtirma sonuglandir (171).
Sunmus oldugumuz vakalarda, ortodontik uygulama
siiresi olan 3—3.5 ay, uzun bir siire olarak goriilebilir.
Ancak boyle bir ortodontik uygulamanin eriskin birey-
lerde daha fazla kuvvetlerle daha hizli olarak yapimasi
sonucunda doku iyilesmesi yavaglayacak ve dig alveolii
ile birlikte gomiilmeyip, alveol kemigi igine gémiilecek;
kok rezorbsiyonu ile birlikte kron boyuda kisalacak ve
boylece ortodontik uygulamanin ikinci kez digkesimine
bir istiinligii kalmayacaktir. Vakalanimizda interokliizal
araliklarin -antagonist diglerdeki intriizyonlari veya
ilgili diglerin labio-lateral ve frontal sefalometrik film
analizleriyle belirlenmigtir. Bu sonuglar iizerine etkili
faktorlerden biri, dislerin tedavi oncesindeki eksen
egimleridir. Nitekim birinci vakada ikinci molarlarin
eksen egimleri linguale dogru oldukga artmigtir. Ancak
bu vakada da eksen egiminde bir degisiklik gdzlenme-
migtir. Bunun nedeni; intriizyon miktarinin az olmasi ve
aparey uygulamasinin ikinci ayinda zemberekler iizerine
eklenen akriligin, bu digler iizerine sapka gibi oturma-
sidir.

Vakalarda ortodontik uygulama sonunda pekistir-
me tedavisine gerek duyulmamistir. Ciinkii kopriilerin
simantasyonundan sonra fonksiyon sirasindaki okliizal
basinglar, bu dislerin yeniden ekstriizyonlarini engelle-
mektedirler.

Intriizyon zemberekli iist gene plag ile preparas-
yon sonrasi kaybolan interokliizal aralik yeniden sagla-
nabildigi gibi, protetik tedavi dncesinde antagonist
diglerin kaybolmalan sonucunda ekstriizyona ugramig
diglerin de intriizyonlari yapilabilmektedir.
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